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TECHNIQUE OPÉRATOIRE 


Laryngotomie sous-thyroïdienne. 

La trachéotomie a beaucoup perdu de soa importance depuis la vulgarisation 
du traitement de la diphtérie par le sérum anti-diphtérique de Behring et de Roux. 
Nous avons obtenu des résultats très démonstratifs dans l’association de la médica¬ 
tion phagogène et de la sérothérapie. Dès que le diagnostic d’infection par le bacille 
de Loëffier ne hdsse plus de doute, il faut faire au malade une injection sous-c'utanée 
de 5 centimètres cubes de Mycolysine et une injection intra-veineuse de 5 centi¬ 
mètres cubes, s’il s’agit d’un enfant de quelques années (3 à 5 ans). Les accidents 
d’intoxication disparaîtront immédiatement. 
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La mé<ficatioQ phagogène est instituée îmmédiateinent. On injecte au m alade 
lo centimètres cubes de Mycolysine injectable. Le médecin de garde avait préparé 
les instruments pour faire une trachéotomie pendant la nuit. 5 heures après les in¬ 
jections l’œd^e laryngé dbparais^t et le lendemain matin le malade pouvait 
ouvrir la bouche et respirer normalement. 

Il était intéressant de signaler le rôle important que peut jouer la médication 
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TECHNIQUE OPÉRATOIRE 
7 à I r sont de nomeanx modèles dœtinés à rbomme adulte et 
partioolièremeat au cas où la trachée est très profonde. La canule la plœ lon^e 
qoi se construisait jusqu’alors, le n* 6, était tellem^it insuffisante chez les sujets gras 
que l’extrémité pénétrait à peine dans la plaie trachéale. 


Position da patient et da chirurgien : le patient est placé horizontalement, la 
région cervicale antérieure tendue par le renversement de la nuque sur une bouteille 
enveloppée d’une serviette. 

i" temps. — On fait une incision verticale de 3 à 4 centimètres partant de la 
partie moyenne du cartilage thyroïde pour se terminer au niveau du deuxième 
anneau de la trachée et comprenant toutes les parties molles jusqu’au larynx. 

2* temps. — On applique de chaque côté une pince érigneà 6 dents qui saisit 
en masse la peau et tout ce qui peut saigner jusqu’au larynx. 

3® temps. — Le cartilage cricoïde est reconnu avec l’index gauche, le bistouri 
est placé sur la ligne médiane au-dessous du cartilage thyroïde dans la membrane 
thyro-cricoïdienne et sectionne après elle l’anneau cricoïde ; l’air siffle par Finci- 

4* temps. — La canule est immédiatement introduite, en la faisant glisser sur 
l’index gauche qui n’a pas quitté l’extrémité de l’incision trachéale. On remplace 
alors le mandrin de la canule de Krishaber par la tubulure correspondante et on 
noue les deux lèvres du ruban en arrière du cou. La plaie est protégée par une 
compresse de gaze stérilisée. 

On recouvre Forifice de la canule par une compresse analogue pour éviter la 

extérieur ne sera changé que par le chirurgien. 


Thyrotomie ou laryngotomie médiane. 


La laryngotomie médiane consiste à aborder la cavité du larjux en écartant à 
l’aide de 2 valves les deux moitiés du cartilage thyroïde. L’incision se fait sur la ligne 
médiane dans la position de la trachéotomie. On doit lier avec soin les deux veines 

qui peut donner du sang avant de sectionner le cartilage thyroïde. L’isthme de la 
glande thyroïde demeure en général au-dessous de l’extrémité inférieure de l’incision. 
Dès que le cartilage thyroïde est à découvert, on incise partiellement avec le 

saisies avecdes pinces érignes et écartées de manière à découvrirl’intérieurdu larynx. 

La thyrotomie est suffisante pour l’extirpation de gros polypes scléreux et des 
polypes bénins dfô cordes vocales qui sont inopérables par les voies naturelle. 



















2 ou 3 reprises toutes les parties molles jusçp’à la trachée. 

2* temps. — Ou applique de chaque cité une forte piuce érigne à 6 deuts. Ces 
pluces doiveut saisir avec la peau tous les tissus pré-trachéaux. La profondeur de la 
plaie est épongée avec une compresse. La trachée est mise à nu par le procédé de la 
divulsion. Le conduit trachéal est reconnu avec l'index gauche et il est incisé sur une 
longueur de i5 à 20 millimètres. Les lètTes de la plaie trachéale sont immédiate¬ 
ment saisies avec deux pinces érignes, la respiration s'établit par la plaie sans qu'il 
soit nécessaire de placer une canule. 

3" temps. — .Manœuvres întra-trachdaks. — On peut aborder par cette voie la 
région sous-glottique pour en extraire des corps étrangers s'il y a lieu. 
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THÉRAPEUTIQUE 


onoho-pneumonie. 


PathohgÙ! interne, Pr^essrar Dieulafoy, t. I. 

Nouveau traitement des maladies infeelieases, par le docteur E. Doïen (Maloine, : 
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TRAITEMENT CLASSIQUE 








ACTUALITÉS 


Technique imaginée par le D" Doyen pour établir les connexions 
entre le malade et l’appareil producteur des courants électriques. 



bandage de corps maintient le tout en place. L’électrode passive est placée 
plaque ronde d’étain appliquée au niveau de la région ombüicale. Il fau 
bandage soit plus large que la plaque d’étain. Pendant que Ion procède à 
coagulation du néoplasme, un infirmier arrose continuellement 1 électrode 
comme le représente la figure 15. 


Service de photographie du D’ Doyen. 

Nous reproduisons deux photographies représentant les diffuseurs installés dans 
le service de photographie du D' Doyen. En six mois la collection de plaques 
aulochromes du D‘ Doyen a atteint le chiffre de 700 clichés. 























































expériences qui ont servi de point de départ 
tiques actuellement utilisées. 

Nous alloiK maintenant dire ce que sont 
indiquer de quelle façon il est possible, à l’heur 


Propriétés physiques. — On a coutume d’appeler courants de hante fréquence 
des courants alternatifs particuliers dans lesquels la durée de la période est fort 
courte et généralement de l’orire de grandeur i/âoo.ooo de seconde. Il ne serait 
donc pas mutile, avant d'entreprendre l’élude de la haute fréquence, de rappeler, 
rapidement la signification de quelques termes fréquemment usités lorsqu’on parle 
de courant alternatif ordinaire. 

La courbe représentative de ce courant dans le cas 'particulier est de forme 
sinusoïdale; cette courbe est obtenue en portant en abscisses les temps et en 
ordonnées les valeurs de différence de potentiel. 

L on appelle période, 1 'intervalle de temps qui sépare deux passages à zéro de 
la différencede potentiel, ces passages étant effectués pendant des variations de même 
sens, cet intervalle de temps sera le même que celui qui sépare'les passages successifs 
de la courbe de différence de potentiel par deux valeurs maxima positives ou par 


On appelle alternance la portion de période séparant deux passages successifs 
de la courbe de différence de poîentîel par o ou par deux valeurs maxima de diffé¬ 
rence de potentiel, mais l’une étant positive l’autre négative; il y aura donc deux 
alternances dans une période. 

Enfîn on appelle fréquence le nombre de périodes existant en une seconde. 

Soit un courant alternatif de fréquence 6; sa période est donc de il6 de 
seconde et la durée de son alternance 1/12 de seconde. 

Il est à remarquer que la courbe n’est pas forcément sinusoïdale, elle peut être 
simplement périodique, et présenter toute une série d’irrégularités dues à ce que, 

sinusoïdes de fréquences multiples de la fréquence 6. On dit à ce moment que le 
courant alternatif présente des Harmoniques. 

Les courants de haute fréquence pourront, eux aussi, être représentés par des 
courbes sinusoïdales, ou par des courbes non sinusoïdales, c’est-à-dire présentant 
des harmoniques; la seule différence sera que la durée de la période, au lieu 

Nous devons signaler dès maintenant que, dans la pratique, on n’a que tout à 
fait exceptionnellement des courants de haute fréquence de la forme sinusoï¬ 
dale. Certains laboratoires possèdent, en effet, des alternateurs capables de les 
-produire et analogues en principe aux alternateurs industriels oi-dinaires (de 
fréquence 25-42 où 5o) dans lesquels les dimensions des pôles, sont suffisamment 

de l’induit assez considérable pour que la fréquence passe, des chiffres normaux 
que nous avons signalés plus haut, aux chiffres exceptionnels nécessités par les 
applications de haute fréquence de 100.000 par seconde. 

de laboratoire, extraordinairement difficiles à xéaliser, dont le fonctionnement doit 





pièces métalliques; si la différence de potentiel de charge est assez grande, la 
décharge s’opérera sous fo^e d’étincelle des que la distance des pièces métalliques 

Ce phénomène n’est pas, comme on pourrait le croire a priori, une décharge 
toute simple qui vient égaliser les potentiels des deux armatures du condensateur ; 

teur oscillera de telle façon que les charges de chaque armature deviendront tantôt 
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sera de sens contraire à ]a dénivellation primitive ; lorsque le liquide atteindra sa 
hauteur maximum, la vitesse des moiéculfô liquides sera nulle, l'énergie qui, tout à 

disparo; elle se sera de nouveau transformée en énerve potentielle, laquelle l’Stlnt 
d après provoquera à nouveau le mouvement du liquide. 

Dans les osciUatlons électriques l’énergie se trouve transformée, d’une façon 
analogue, en la forme énergie potentielle électro-statique quand la charge est maxi¬ 
mum et le courant nul ; • en la forme électro-magnétique quand le courant est maxi¬ 
mum dans le conducteur de décharge, ce qui corresj^nd à l’instant ouïes armature 
du condensateur présentent une différence de potentiel nulle. 

Mais, tandis que dans nos comparaisons acoustiques ou hydrauliques là durée 
de I oscillation est extrêmement lente, dans le phénomène électrique la période est 
fort courte, d’autant plus courte que la capacité à décharger est plus faible et que 
la self induction du circuit de décharge est plus faible également. 

Il sera donc possible, par le choix de la capacité, d’une part, et du circuit 


entier d’une analyse uniquement mathématique; de nombreuses expériences ont pu 

analyser, nous nous contenterons simplement de signaler que Feddersen a pu, 
séparer avec un miroir tournant à une très grande rapidité, les décharges oscil¬ 
lantes, qu’ii a été possible de les photographier. D’autre part, on a signalé qu’en 
faisant traverser un tube de Geissler au courant de décharge, il était possible de 
constater par la déviation de la gaine lumineuse d’air raréfié au moyen d’un aimant, 
que la décharge était, non pas une décharge continue, mais bien une décharge 

D’ailleurs, les propriété physiques, chimiques, biologiques de ces courants, 
r par^Hertz, Tesla,^ d’.A.rsonval montrèrent d’une façon certaine que 

Au point de ^^le physique, il serait inexact de dire que les courants de haute 
fréquence ont des propriétés particuUères : tous les phénomènes qu’ils produisent 
découlent naturellement des propriétés des courants alternatifs ordinaires, mais, du 
fait de la très grande fréquence, ils peuvent prendre des physionomies inaccoutu¬ 
mées avec les courants industriels et paraître ainsi posséder des propriétés nouvelles. 
C’est ainsi qu’au point de vue des lois qui régissent les relations entre l’intensité, 

. la self induction, la capacité et la différence de potentiel, la formule habituelle 

^/R"-r(L w_phénomènes, mais en 

facteur î^, qui dépend de la fréquence, prend des valeurs considéS)Ies^toS^ self 
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Ce point est tellement net que déjà pour les fréquences industrielles de 42 ou 
de 5o, on est obligé d’en tenir un très grand compte, dès que l’on a affaire à des 
^conducteurs en fer, à plus forte raison, ce phénomène se produit-il pour les cou¬ 
rants de haute fréquence. 

Cet effet 'Thomson se traduit brutalement par une augmentation de la résis- 

considérablement diminuée; cette augmentation de résistance devient tellement 
considérable pour le fer; elle crée une telle déperdition d’énergie que, pour ces 
raisons, on le prohibe généralement de tout circuit de haute fréquence. 

Pour le corps humain, le phénomène est négligeable ; en effet, la très grande 
résistivité du corps, résistivité comparable à celle d’une solution de chlorure de 
sodium, ne permet pas au courant de Foucault de prendre une grandeur suffisante 
pour réagir sur la marche du courant, de telle sorte que, pratiquement, nous pourrons 
dire que le courant de haute fréquence se propage à l’intérieur du corps humain. 

Nous avons vu dans le chapitre précédent que les courants de haute fr^ence 
étaient le plus généralement produits pai* la décharge oscillante d’un conducteur à 

Nous avons expliqué que le condensateur présentait des charges et décharges ' 
successives, la valeur de la différence de potentiel aux armatures décroissant^d’uue 
façon progressive. Cette loi de diminution est régie par ce que Ton appelle Tamor- 






De sorte que, si Ton approche du circuit générateur t 
nous appellerons pour Tinsfant circuit réc^teur), nous verron 
dernier, même lorsqu’il sera encore à une distance assez considérable du premi 
des phénomènes électriques qui se traduiront le plus g^éralement par des éJ 
celles ou que l’on pourra mettre en valeur par l’illumination de lampes. 

Si, d’autre part, O se trouve que .. ' 

une ^If induction telle que sa période, : 



par» 


s considér^le 

dans la fulguration. 

La plupart des ondemètres actuellement réalisés se servent également du phé- 
amène de résonance;.ils sont le plus généralement constitués par quelques spires de , 
Is de cuivre de très faible résistance fermés sur une capacité et l’on peut faire 
irier la valeur, soit de cette capacité, soit de la self induction, ün ampèremètre 
itercalé dans le circuit renseigne sur l’intensité qui le traverse. .4u moment où, par 
L variation de la capacité ou de la self induction on est arrivé à réaliser un circuit 
e période identique à la période du circuit excitateur, la valeur de l’intensité passe 
in maximum, l’ondemètre est alors en résonance sur le circuit à étudier; comme 
sppareil a été étalonné au préalable, uî 


ur de la longneu 

et biologiques des c 
r des «bfférentes m 


LT dans de grandes lignes quelles sont 1 
■ ’ ’ aute fr^uence ; nous allon 


» propriétés phy- 
. procédés sont à 


L’emploi d’alternateurs spéciaux. 
L’utilisation de l’arc chantant. 

La production de décharges oscillantes. 
\.u sujet des alternateurs, n 















’ ■ ' îgaux, cette capacité serait 



i lllli 









ces derniers temps par la maison Gaiffe, de façon à satbf^re aux exigences d’appli¬ 
cations de plus en plus puissantes. 

en face de la trandie de l’électrode métallique; pour l’éviter on a utilisé des élec¬ 
trodes dont la trandie est écartée du verre de tèlle façon qu’une couche de diélec¬ 
trique liquide puisse s’interposer entre les bords de cette électr<^e et le verre. La 

la réfrigération et qui sauvegarde d’une façon absolue le diélectrique solide. 

L’éclateur est le plus généralement constitué par deux pointes, quelquefois par 



Les bobines d’inducti 
Les transformateurs. 

nent les precauUous que 
'actuellement elles ne se 
înt dites « de statique ». 


at donné leur faible pu 


e même des bobines d’induction, dont !’< 
rrompu, le plus géiKTalen 



: fréquence, il n'en résulte aucun avantage particulier. En < 
lorsque la bobine est fermée sur le condensateur, les valeurs des deux différence 
potentiel de fermeture et de rupture deviennent très sensiblement égales et sont 
ceptibles de produire, de la même façon, la charge du condensateur. 

Le genre de construction des bobines d’induction est très variable : les 


um 
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par suite susceptibles de s'adapter plus facilement aux régimes intensifs puisq^ 
réchauffement qui en résulte ne leur estpas préjudiciable- 

Nous ne décrirons pas en détail les nombreux interrupteurs qui servent à 
couper le courant dans le circuit primaire. Les uns sont à contact sec et dérivant de 
l’interrupteur Neef primitif, d’antres ont été réalisés par la plongée d-'une tige dans 
-un bain de mercure (interrupteur oscillant de Rocbefort) ; d’autres fois, la rupture 
s’effectue entre un balai et une coquille conductrice, le tout étant plongé dans un 
liquide isolant comme le pétrole (interrupteur Contremoulins-Gaiffe). 

Les interrupteurs qui semblent les plus usités actuellement sont des interrup¬ 
teurs dans lesquels une turbine à mercure projette une veine liquide conductrice 
sur ruie pièce métallîcpie, de telle sorte qu’elle vienne établir le contact entre la 
masse de la turbine et cette pièce métallique ; un mouvement relatif existe entre le 
-jet de mercure et la pièce métallique, afin que la rupture s’effectue entre la tranche 

Cette rupture peut s’effectuer dans du pétrole, dans de l’alcool ou même dans 
du gaz d’éclairage; ce dernier a l’avantage de provoquer une rupture plus franche, 
moins bruyante et de ne pas salir le mercure autant que la rupture dans l’alcool et 
particulièrement dans le pétrole. 

La turbine est constituée par un cône métallique dans lequel sont percés des 
trous, obliques^par rapport à l’axe; la force centrifuge fait monter k mercme dans 

Ces installations, interrupteur et bobine d’induction, peuvent fonctionner sur 
du courant continu ou sur du courant alternatif; dans ce dernier cas, pour que 
l’interrupteur fonctionne régulièrement, il feiut que la turbine tourne à une vitesse 
-telle que l’établissement du- courant et sa rupture s’effectuent toujours au 
même moment de la période, ce qui nécessite l’emploi d’un moteur sj-nchrone pour 

Le moteur de l’interrup teur peut aussi bien servir sur courant continu que sur cou- 
Tant alternatif ; seul sonenroulementchange suivant les conditions de fonctionnement. 

On arrive, avec un appareillage de cette sorte, à obtenir en haute fréquence 
des puissances déjà très considérables, soit pour les applications d’auto-conduction, 
de chaise longue (i ampère dans le patient) ou les applications directes; ce sont ces 
installations qui sont le plus répandues dans le domaine médical. 

Un autre appareil producteur de haute tension a été souvent employé pour 
charger les capacités du circuit oscillant : c’est le transformateur. 

enroîdem^^,^bobine sur ui noyau de fer; l’un des enroulements (le primaire) est 
alimenté par du courant alternatif. ^ Le noyau de fer se trouve donc^ soumis à des 

rence de potentiel d’alimentation! 

L’avantage de ces appareils est de ne présenter aucun organe tournant et, par 
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les<juels, jMr suite, tout le fluï produit par le courant magnétisant primaire traverse 
le secondaire. Ce sont des transformateurs dits industriels ou sans fuites magnétitjues. 
Ces iransformateurs ne peuvent être utilisés tels ijue pour la charge des capa- 

densateur chargé, lorsijue l’étincelle de décharge jaillit à l’éclateur, cette étincelle 
amorce le passage d’un arc, ce qui veut dire quelle provoque non seulement la 
décharge des condensateurs, mais qu’elle sert en même temps de conducteur reliant 




exposfe tout au long <kns k BalleÜn de la Société Intermtfonale dl iLtriüem 
(avril^igio). Dœ transformateurs ont été utilisés en médecine depuis igoS. 

du docteur pour la production des courants de haute fréquence. ^ 

Électro-coagulation thermùjue. — En général, ce sont ces éléments qui vont 
nous servir en électro-coagulation ; il nous suffira simplement de choisir les appareils 
qui présenteront les qualités convenant d’un façon plus particulière aux applications 

L’électro-coagulation est eu effet uniquement l’application des propriétés 
thermiques des courants de haute fréquence, propriétés signalées en 1896 par 
M. le professeur d’.êjsonval et reprises par M. le docteur Doyen pour les applica¬ 
tions cliniques, en particulier pour le traitement du cancer depuis 1907. 

Si on place un corps semi-conducteur, tel que le corps humain, entre deux 
électrodes reliées à une source puissante de haute fréquence, nous avons vu qu’un 
courant intense pouvait impunément traverser l’organisme. 








corps exprimée en ohms, I rintensité du courant en 
nps de passage en secondes, la quantité de chaleur 
y, _ Rpi joules ou én calories ^uamme-de'u^— 


électrodes est petite par rapport à V 
Nous avons vu précédemment que 

U le double Obstacle d’une résktanc. 


re les électrodes, tout déto^ >ppo- 
le self induction plus considérable. 


l’électrode elle 


ne; en s’éloignant, elle augmente 
de la grande électrode, 
chaleur apportée par le courant pendant 




ation de la quantité de substance înté 
^ homogène hypothétique que nous 


les tumeurs, par leur grande conductibilité, sont le siege ae courants pius luiKuses, 
et par conséquent soumises à une température plus élevée que les tissus avoisinants, 
La production de chaleur pour les courants de haute fréquence, telle que {nous 
venons de l’envisager, peut être utilisée de deux façons, soit pour provoquer la coagu¬ 
lation des tissus, soit simplement pour élever leur température. 

Pour l’électro^oagulatlon le patient sera étendu sur une table métallique et 
en contact intime avec elle. L’électrode active sera généralement de petite surface 
(quelques c/m') et maintenue fortement appliquée sur la partie à traiter à l’aide 


jmentation considérable de 


est que, en électro-coagulation, 
ter; donc, de larges surfaces née 
ps d’application ne peut dépasser 
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L’emploi des ondes amorties présente d’ailleurs parfois pour le docteur 
l’avantage immense d’utiliser 1^ appareils.qu’il possède déjà, pour les applkations 
médicales ordinaires : effluves, autoconduction, rayons X. Si donc on peut utiliser 
une installation composée d’uije bobine et d’un interrupteur, il fendra employer ce 
dernier à grande vitesse de façon à multiplier le nombre des étincelles, l’éclateur 
étant maintenu à un écartement assez feible. Le réglage se fera comme pour les 
applications ordinaires par le rhéostat de la bobine et l’écartement de l’éclateur. On 
V joindra utilement la variation du nombre de spires prises sur le petit solénoïde. 

Ce dernier mode de réglage est particulièrement intéressant, il permet de 
réduire l’intensité en même temps que la différence de potentiel presque jusqu’à 
zéro, tout en conservant une très grande régularité de fonctionnement, ce qui est 
très utile dans les cas d applications avec de très petites surfaces. Une semblable 
installation, si elle est d’un bon rendement, donne en une minute la coagulation 
avec une électrode active de 2 à 3 centimètres de diamètre. Si l’étendue à traiter 
est plus grande, on fera durer l’opération plus longtemps, ou au besoin même on 
la fera en plusieurs fois. 

Cependant ce procédé n’est pas pratique pour les opérations importantes. 


Nous avons donc été amenés à réaliser un appareillage extra puissant conçu 
uniquement en vue de la diathermie et permettant de faire traverser l’organisme 
par des intensités considérables analogues à celles qui ont servi à M. le Professeur 
d’Arsonval, lors de ses premières expériences (1896). 

Nous nous proposons de décrire en détail ce nouveau matériel établi par la 

Pour obtenir de grosses intensités en haute fréquence, l’expérimentateur peut : 

I® .Augmenter la différence de potentiel de charge des condensateurs; 

2® Augmenter la capacité de ces condensateurs; 

3® Multiplier le nombre d’étincelles et par suite le nombre des trains d’onde. 


I® La tension de charge des capacités est trop grande; 

2® La longueur d’onde est elle-même trop considérable. 

Cette constatation condamne les deux première procédé». Il est d ailleurs à 
même^rfoÎs des étincelles peuvent j^ir entre l’opérateur et fe ^ ^ 

étincelles : on v trouve d’ailleurs l’avantage de se rapprocher du procédé à ondes 
entretenues qui serait certainement le plus parfait si des difficultés de mise au 
point et de réglage ne le proscrivaient pas. 

Les contidérations précédentes définissant le circuit oscillant, il reste a choisir 

Les transformateurs à courant alternatif sont évidemment indiqués a priori 
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Ce ïw fut pas une difficulté pour la maison GaifTe- En effet les transforma¬ 
teurs à fuites magnétiques, brevetés S. G- D. G.; remédient déjà notablement à 
cet inconvénient. D'autre part, dés d’app^tion de la hante fréquence, M. d’.Ax- 
sonva! avait indiqué divers procédés de soufflage, d’asc, et dernièrement le 
commandant Ferrié avait repris ces idées et les avait appliquées à la télégraphie 
sans fil. On a donc pu résoudre très simplement le problème en combinant le trans¬ 
formateur avec un éclateur rotatif. 

Tels sont les principes qui ont servi à l’établissement des nouveaux appareils du 

ibleau de commande; ^ plete se compose . 

2« D’un transformateur haute tension breveté S. G. D. G.; 

3“ Du circuit oscillant. 

Le tableau de commande et de réglage est monté sur marbre il est supporté 
par un cadre vertical à roulettes permettant de le déplacer dans la salle d’opéra¬ 
tion. L’électricien pourra donc commander les appareils de n’importe quel endroit, 
xm fil souple réunira simplement le tableau au transformateur d’une part, au moteur 

Deux^ bornes permettent, si le docteur le désire, l'utiiisation d’un interrupteur 

magnétiques; il est place dans une ébénisterie'hexagonale'et présente un'aspect 
identique à celui des transformateurs fabriqués pour la Compagnie Générale Radio- 
télégraphique et destinés aux postes de télé^aphie sans fil de la m^ne de guerre. 

Le circuit oscillant : éclateur, condensateur, solénoïde, est disposé sur une 
table à roulettes, de façon qu’il soit possible de l’approcher du patient. Sur le 
dessus de la table se trouve l’éclateur rotatif et le moteur qui l’entraîne. L’éclateur 
est constitué par une roue dentée qui tourne entre deux pièces fixes, l’étincelle 
éclate entre la roue et cl^cune des pièces fixes, elle se trouve donc fractionnée en 
deux parties. Cette disposition est très favorable au soufflage de l’arc. Une ébénis¬ 
terie appropriée cache la lumière de l’étincelle et assourdit le bruit. 

Le condensateur et le petit solénoïde sont placés sous l’éclateur. Les conden¬ 
sateurs sont à diélectrique solide glace et diélectrique liquide pétrole ; leur faible 
amortissement les désigne tout naturellement à cette utilisation particulière. 

La puissance de l’installation est telle qu’une feuille de papier d’étain placée 
à l’intérieur du petit solénoïde et dans le plan d’unedes spires fond instantanément. 

Foucauk énergiques qui sont, à l’intensité près, ceux qui apparaissent dans l’orga- 
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Kysle de l ovaire. La i)oche kystique vient d’ètie incisée; 
il s’en échappe un jet abondant de liquide jaune citiin. 

On voit les serviettes stériles fixées aux lèvres de la plaie abdominale 
par les pinces érignes de Doyi;x. 
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Ecrasement extemporané du pédicule en dessous d’ime 
])ince courbe avec l’écraseiir de Doyen grand modèle. 



L’opération est terminée ; 

Les serviettes ont été écartées pour permettre la réunion de la plaie. 
Suture de la peau avec les agrafes mélallicpies. 

Le chirurgien présente la ligne de réunion et l’aide place l’agiafe. 
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TW. de rÉenfe-de-Mêdecine. 


E. DOYEN 

NOUVEAU TRAITEMENT 

MALADIES INFECTIEUSES 

LA MYCOLYSINE 


L’IMMUNITÉ 


Ce livre renferme les six leçons de thérapeutique médicale professées 
à rHôtel des Sociétés Savantes du 5 au iS décembre i9i0 par le 
If Doyen. Le lecteur trouvera dans cet ouvrage une étude détaillée 
de la médication de VImmuràlé par la méthode phagogéne directe 
combinée à la vaccination spécifique. Le D^ Doyen expose la théoiie 
de cette nouvelle thérapeutique qui est basée sur les découvertes les jdus 
récentes dans le domaine de l'Immunité. On trouvera dans ce volume toute 
la posologie et les indications cliniques du traitement des maladies infec¬ 
tieuses. y compris la tuberculose et le cancer par les colloïdes phagogènes. 



